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INTRODUCCIÓN

Los defectos mandibulares en niños, tales como hipo-
plasia mandibular unilateral o micrognatia asociadas 

con síndromes o adquiridas como secuelas de trauma-
tismos faciales, ocasionan graves trastornos funcionales y 
estéticos a los pacientes.1

Una de las complicaciones funcionales de esta 
patología que compromete la vida de los pacientes 

neonatales con micrognatia mandibular es la apnea 
obstructiva aguda, la cual requiere realizar traqueo-
tomías que pueden complicar más la vía aérea del 
paciente.2 Está comprobado que la distracción man-
dibular, al modificar la posición de la lengua, mejora 
la respiración y la deglución e incluso los trastornos 
del reflujo.3

Para evitar la traqueotomía y favorecer la respiración, 
la técnica de alargamiento mandibular conocida como 
distracción ósea, ha sido de gran valor para la corrección 
de estas alteraciones, ya que no sólo tiene efecto sobre 
tejido óseo, sino también sobre tejidos blandos, permi-
tiendo el alargamiento de los mismos.4

La técnica inicialmente descrita para alargamiento de 
tejidos óseos mandibulares consiste en realizar una corti-
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cotomía en el hueso que se pretende alargar colocando 
aparatos internos o externos a los lados de la corticoto-
mía, y que al aplicar lentamente fuerzas de tracción, van 
expandiendo el tejido óseo.5

Una desventaja de estas técnicas inicialmente fue el 
diseño de los aparatos distractores, ya que se utilizaban 
de forma externa, y con anclaje óseo poco estable, lo 
cual ocasionó la necesidad de una segunda intervención 
quirúrgica para su retiro, y con impacto estético negativo 
para el paciente.6

El diseño de los mismos se ha modificado rápidamente 
a través de los años, lo que ha traído ventajas tanto para 
los pacientes como para el cirujano, contando actualmen-
te con aparatos internos, y de mejor anclaje.7

Una de estas innovaciones han sido los aparatos dis-
tractores internos reabsorbibles, que desde 1996 aparecen 
en el mercado y los cuales tienen la ventaja de no requerir 
una segunda intervención quirúrgica para su retiro ya que 
éstos se reabsorben en un tiempo estimado de un año, 
además de ser muy bien aceptados por el paciente, no 
ocasionan impacto estético desfavorable ya que su parte 
activa es flexible, fácil de ocultar y manipular. Estos apara-
tos se presentan en tres tamaños chico, mediano y grande 
dependiendo de las necesidades del cirujano.8

Los tornillos al igual que el cuerpo del aparato están 
elaborados a base de LactoSorb (Biomet, Microfixation, 
Lactosorb Distraction) material acrílico de lenta reabsor-
ción y ampliamente reportados en la literatura con muy 
buenos resultados.9

Independientemente del aparato utilizado, es impor-
tante para el éxito del tratamiento una fijación adecuada 
de los mismos, un conocimiento exacto de los cinco perio-
dos biológicos secuenciales de la distracción osteogénica 
(osteotomía, periodo de latencia, periodo de distracción, 
periodo de consolidación, y remodelación), técnica qui-
rúrgica lo menos traumática posible y la cooperación de 
paciente y familiares.10

REPORTE DE LOS CASOS

En este artículo se reportan tres casos de pacientes con 
hipoplasias mandibulares tratados con técnica de dis-
tracción ósea utilizando aparatos distractores internos 
reabsorbibles operados en la Unidad Médica de Alta 
Especialidad (UMAE) No. 71, Torreón, Coahuila, del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde desde 
hace 10 años se ha utilizado esta técnica de distracción 
con muy buenos resultados.

Uno de los pacientes, femenino de 15 días de nacido, 
presentaba apnea aguda por micrognatia mandibular, 

realizándose distracción ósea mandibular bilateral para 
mejorar su vía aérea, evitando la traqueotomía, siendo de 
los pocos casos en México reportados con estos aparatos 
para este fin.

La técnica quirúrgica en todos ellos fue abordaje ex-
terno submandibular, osteotomía de ambas tablas óseas, 
periodos de latencia de cinco días en tres pacientes y 
de un día en paciente femenino de 15 días de nacido, 
periodos de distracción de 10 a 15 días a ritmo de 0.5 
mm dos veces al día (1 mm por día).

La intubación para el acto anestésico fue a través de 
fibroscopio dada la complejidad anatómica en las vías 
aéreas de todos ellos.

Se realizan planeaciones radiográficas preoperatorias 
para determinar el vector de movimiento, con controles 
radiográficos postoperatorios.

Un paciente, femenino de 15 días de nacido, presentó 
ligera alteración del nervio facial palpebral derecho, que 
ha ido mejorando progresivamente.

Caso 1

Paciente masculino 10 años de edad enviado con 
diagnóstico de hipoplasia mandibular. Portador de 
síndrome de Treacher Collins. A la exploración física 
presenta asimetría facial a expensas de tercio inferior, 
con desviación del mentón a la izquierda (Figura 1). Se 
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Figura 1. Masculino 10 años de edad con hipoplasia mandibular. 
Desviación mandibular hacia lado izquierdo.
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realiza distracción ósea mandibular con aparato reabsor-
bible (Figura 2), periodo de latencia cinco días, periodo 
de distracción 12 días. Resultado estético satisfactorio 
(Figura 3).

Caso 2

Paciente femenino cinco años de edad, el cual presenta 
hipoplasia mandibular izquierda por síndrome de primero 

y segundo arco branquial. Aspecto facial de la paciente 
con asimetría facial a expensas de tercio inferior de la cara 
(Figura 4). Se realiza distracción ósea mandibular con apa-
rato reabsorbible. Periodo de latencia cinco días, periodo 
de distracción 10 días. Aspecto facial final (Figura 5).

Figura 2. Colocación de distractor reabsorbible en masculino de 10 
años de edad con hipoplasia mandibular.
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Figura 3. Aspecto facial posterior a distracción ósea mandibular con 
aparatología reabsorbible en masculino 10 años de edad con diagnós-
tico de hipoplasia mandibular.

Figura 4. Femenino 5 años de edad con hipoplasia mandibular iz-
quierda por síndrome de primero y segundo arco branquial.
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Figura 5. Aspecto facial posterior a distracción ósea mandibular en 
femenino 5 años de edad con hipoplasia mandibular izquierda, trata-
da con aparatología reabsorbible.
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Caso 3

Paciente femenino de 15 días de nacido presenta microg-
natia mandibular sin otra sintomatología que documente 
algún síndrome (Figura 6). Apnea aguda con dificultad 
para respirar, se realiza distracción ósea bilateral con apa-
ratos reabsorbibles para evitar la traqueotomía. Periodo de 
latencia un día, periodo de distracción 15 días. Aspecto 
facial al término del periodo de distracción y antes del 

Figura 6. Aspecto facial de femenino 15 días de nacida con microg-
natia mandibular.

Figura 7. Aspecto facial de femenino neonatal al término de la dis-
tracción ósea mandibular bilateral con aparatología reabsorbible.
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Figura 8. Aparato distractor reabsorbible.

retiro de la parte activa del distractor (Figura 7). Ligera 
parestesia facial palpebral derecha.

DISCUSIÓN

La distracción ósea es un tratamiento que ofrece grandes 
ventajas a los pacientes con anomalías craneofaciales 
sobre todo en etapa de crecimiento.11 Con la distracción 
se consigue la formación de hueso nuevo, así como el 
crecimiento simultaneo de músculo y tejidos blandos de 
la cara, con la posibilidad de llevar a cabo el tratamiento 
a edades muy tempranas, favoreciendo en algunos casos, 
una mejor vía aérea en pacientes con compromiso res-
piratorio por apnea aguda, como es el caso de neonatos 
con micrognatia mandibular.

Grandes avances se han dado desde que McCarthy 
describiera la elongación ósea mandibular en humanos 
en 1992.12 De igual manera la evolución de los aparatos 
utilizados para llevar a cabo esta técnica ha tenido un 
gran desarrollo, desde los aparatos externos con poca 
estabilidad y poco tolerables por los pacientes, hasta 
aparatología interna con gran fijación y poco molestos 
para el paciente.

En 1996 aparecen en el mercado aparatos distractores 
mandibulares reabsorbibles, siendo su principal ventaja 
el que sólo se requiere de un acto quirúrgico para su 
colocación, ya que en un tiempo estimado de un año 
se reabsorben (Figura 8). Pocos son los casos reportados 
con estos aparatos, la mayoría de los reportes de uso de 
LactoSorb en pacientes se relaciona al manejo del trauma 
facial, siendo éste uno de los pocos artículos en donde se 
reportan resultados con esta técnica, siendo favorables 
en nuestros pacientes.

Más allá de los detalles referentes a la técnica o a las 
ventajas y desventajas de estos procedimientos de los 
cuales se ha escrito mucho en libros y artículos a nivel 
mundial,13 el poder llevar a cabo estos tratamientos en los 
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hospitales del sector salud es de verdad complicado al no 
contar con un equipo multidisciplinario que abarque to-
dos los aspectos relacionados con estos tratamientos. Una 
gran desventaja de estos métodos son los costos de los 
aparatos, los cuales, para hospitales de bajo presupuesto 
gubernamental en los cuales contar con la tecnología más 
elemental es difícil, el pensar en tener estas herramientas 
es complicado. Al ver los grandes avances tecnológicos 
que facilitan de una manera extraordinaria los diversos 
tratamientos relacionados con la especialidad es impor-
tante hacer una reflexión y analizar de qué forma las 
asociaciones, grupos, consejos, o cualquier otra instancia 
grupal pudiera gestionar la inclusión de estas tecnologías 
a la práctica de la cirugía maxilofacial institucional, ya 
que los esfuerzos personales son insuficientes y muchos 
pacientes se quedan sin recibir este beneficio al no po-
der acceder a los hospitales donde sí se cuente con los 
recursos adecuados.

Es importante que el cirujano maxilofacial y odontó-
logos en general puedan acceder, como en otras espe-
cialidades hospitalarias, a las herramientas más modernas 
para la resolución de los casos.

CONCLUSIONES

En estos tres casos reportados se obtuvieron resultados 
favorables con la técnica de distracción ósea mandibular. 
En todos ellos se utilizaron aparatos reabsorbibles. En un 
paciente se presentó ligera parestesia del nervio facial 
palpebral, la cual ha evolucionado favorablemente.

Los aparatos distractores reabsorbibles son de gran 
utilidad, ya que no hay necesidad de una segunda inter-
vención quirúrgica para su retiro.

La distracción ósea es un procedimiento que ha traído 
grandes beneficios a los pacientes, disminuyendo riesgos 
y obteniendo buenos resultados a corto plazo.
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